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14. 	 NLAの副腎皮質ホルモンに及ぼす影響について
水口公信(国立がんセンター)
術中の副腎皮質機能について，諸家の報告があるが，
必ずしも結果は，一致しない。種々の因子に影響される
ためであろう。そこでわれわれは，特殊疾患の既応のな
い65才以上の男子の胃切除術を， NLAで麻酔し，術
中，術後の血中 Cortiso1，尿中 17-0HCS，尿量，尿惨
透圧を，経時的に測定したところ，これらの値は，すべ
て，上昇した。老人においても，副腎皮質機能は，よく
保たれていると考えられる。 
15. 	 NLA. GOF麻酔の術後経過の比較
北島忠昭，樋下回稔昭(厚生年金)
開腹手術の術後経過について， NLAと GOF との
比較を行なった。術前状態は， NLAに，高令者，心，
腎機能低下を併なうものが多かった。 NLAは，術後，
気管内チューブによく耐え，術後呼吸管理も容易であっ
た。術後鎮痛剤の使用は， NLAに少なかった。術後の
血圧変動，無気肺，酸塩基平衡異常，不整脈の発生など
は，両者に差はなく，むしろ，他の因子に，よるところ
が大きいと，考えられる。 
16. 80才以上の手術患者の麻酔と術後管理
樋下回稔昭，長谷川洋機(厚生年金) 
80才以上の高令者の麻酔 16例を経験したので，術中，
術後管理について考察する。術前状態の充分な把握のも
とに，呼吸循環系に負荷のかからぬ麻酔法を選訳すべき
である。術後は，抜管を急がず，術後管理に移る。低蛋
白血症，低血症，代謝性 a1ka1osisの傾向があるが，白
妓， Plasmanate，G. 1.K.，KCl等により，積極的に
是正すべきである。総じて，術中，術後を通じ，きめ細
かい管理と，麻酔医，外科医の密接な協力体制が重要で
ある。 
17. 	 手術患者(麻酔中)の体温変動について
近藤良晴，北島忠昭(厚生年金)
成人 20名につき， 中枢温と末梢温の術中変動につい
て比較検討した。測定部位は，直腸，外耳道，栂指皮膚
とした。直腸温は導入後，低下，後に上昇， 4時間で元
に戻る。皮庸温は，導入後上昇，以後低下し， 2時間で
急激に低下する。外耳道温は，中枢温をよく反映するが
測定が困難で，一般には，体温測定は，直腸温がよい。
室温が極端に低いと，中枢温，末梢温とも，低下する。 
NLAでは， Fentanyl投与後，皮膚温の上昇を見た。 
18. 	 Flail Chestと麻酔科
小島栄吉，山本泰久，野中杏栄，
斎藤信彦，柿島八千代，稲見浩三，
黒須吉夫(東邦大)
胸部外傷に伴なう Flail Chest は，増加の傾向にあ
る。その主症状は，胸痛，呼吸困難で重要臓器の合併損
傷を伴なう事も多く，治療が難かしい。軽症例では，治
療法による差は少ないが，重症例では，換気不全，重要
臓器の合併損傷に留意し，気道確保，呼吸管理，胸腔ド
レナージ等に加え，積極的に内外固定を施行し，さらに
合併損傷に備えるべきである。重症の F1ai1Chest の
自験例を報告し，併せて，その治療法について，考察し
た。
についてMonitoringにおける呼吸管理のU.C. 1. 19. 
長谷川洋機，瀬戸屋健三(厚生年金)
呼吸不全の治療は， R. C. U. (Respiratory Care 
Unit)で行なわれる傾向にあり，その救命率は高い。ま
た， R.C.U.におけるモニターの役割は大きい。一般
にモニターは，安価で安全確実で使い易く丈夫なものが
望まれるが，一方，数多く用いれば，むしろ，繁雑にな
る。実際，呼吸管理に最低必要なものは，換気量， 
PaC02，Pa02 であろう。すなわち，聴診器，IL メー
ター，ライトメーターがあれば，かなりの呼吸管理が可
能であろう。 
20. 	 脳波と脳循環
鈴木英弘(国立がんセンター)
一般に，脳活動が活発なとき，脳波は，速波化し，脳
血流も，増加する。しかし，麻酔中は，この脳波と脳血
流の関係が崩れる。ネコにおいて，脳波と同時に，交叉
熱電対を用いて脳血流を測定し，各種麻酔剤を与えたと
ころ，個々の麻酔剤において，これらの変化は，不定で
あった。これは，各薬物の代謝産物の，脳血流に対する
作用の差，あるいは，脳血管に対する直接作用の差に，
よるものではないかと，思われる。 
21. 	 Gelatinol (Plasma Expander)の臨床的検討
藤井泰子(国立がんセンター)
乳癌手術 22例につき， 出血の補いに， 変性ゼラチン
(平均分子量 3.5"，4万)を用い， その効果を検討した。
①出血量の1.5倍量の変性ゼラチンを漸時， 補う方法。
と②あらかじめ， Droperidol 0.025 ml/kgを静注し，
循環血液量の 1/7"， 1/8量の変性ゼラチンを投与しておき，
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出血量の1.5倍の補液を行なう方法。 とを比較した，術
後の循環血液量， Hb値などより，②の方法が，出血量
の多少にかかわらず，有利であると，結論された。 
22. 	 s-遮断剤 LB-46の心力学について
崎尾秀彰，吉田 豊，中川邦夫，安井埠充，
嶋村欣一(県がんセンター)
戸遮断剤は 1958年に D.C.I.が発表されて以来， 
Proprano101 を始め， 続々と開発されている。われわ
れは， LB 46について， その心力学を検討してみた。
対象は臨床例で術後，笑気酸素で維持し，心電図，心音
図，頚動脈波，動脈圧を同時記録した。 LB46 0.002 
mg/kgまたは， 0.004 mg/kgを1回静注し， Propra-
no101 0.02 mg/kg投与のものと比較した。その結果， 
LB 46は，陰性変力作用の弱い P遮断剤であると思わ
れた。 
23. 	 Hypoxiα，Hypercapniaの心力学について
仁藤章夫(千大) 
B1umberger-Ho1dack 法を用い，雑犬において心筋
収縮力と， Pa02，PaC02 との関係を調べた。 Hyper-
capniaにおいては， PaC02上昇とともに， 心収縮力
が増加する群と，減少する群とに分かれたが，両群とも 
PaC02 100 mmHg以上では，心収縮力は増加した。
Hypoxiaにおいては， Pa02 56mmHg以下で，心収
縮力は増加し， Pa02 32 mmHg前後までは，上昇を続
けるが，	 Pa0 25 mmHg以下では，心収縮力は，急激
2 
に減少し，心停止にいたったo
24. 	 最近の肺機能，特に閉塞性疾患の診断について
淵上隆(千大)
従来，閉塞性肺疾患の診断に l秒率などが用いられて
きたが，近年，これらの検査からは，末梢気道の情報は
得られない事が判ってきた。これに対し， flow-vo1ume 
curve は，患者の努力に無関係で，末梢気道抵抗が，
判るという点で注目されているo 数量的に表現する事
は，難かしいが，現われた図型の中から，一見して末梢
気道抵抗を判定できる事より，新らしい肺機能検査法と
して有用で、あろう。 
25. 	 静脈血ガス分析値の評価
瀬戸屋健三，近藤良晴(厚生年金)
混合静脈血のガス含量計測が，小循環，大循環での血
流量，酸素消費， Shunt率等の評価に有用だが，必ず
しも採血が容易でない。われわれは，中心静脈 catheter
を介しての血液と， Swan-Ganz catheter を介しての
混合静脈血より算出した肺内 Shunt率が， 1"，2%の差
にすぎない事を知った。簡単な手技で，安全に，しかも
長期間留置可能な，中心静脈 catheterによるガス分析
は，特にI.C. U.などにおいて，臨床的に有用である。 
26. 	 中央手術部 1年間の統計的考察
野口照義(千大手術部)
昭和 47年度に，本学手術場が中央化された。そこで，
昭和 47年 1月より 48年 10月までの 1年間の，手術部
における手術症例を集計し， 昭和 47年度全国国立大学
手術部統計と比較した。千大中央手術部における年間手
術例数 4373例で全国 2位，その中，全麻 2689例，局所 
1684例と， それぞれ， 全国平均を上回っていた。その
他，各科別，全麻，周麻例数，緊急追加，中止延期例な
ど，予定手術時間と実際の手術時間の差などについて， 
報告した。
27. Dose-Regulated Anesthesiα 
米沢利英(千大) 
近年， Penthrane の腎障害が，問題となっているo 
Penthraneは， その 50%が代謝され， F化合物とし
て，蓄積し，腎障害を起こすと，されている。とれは， 
Penthrane投与量と共に増加する。従って， Penthrane 
は，できるだけ少量で、，維持せねばならない。 Pentothal
で導入，笑気を併用し，初期に短時間，高濃度を吸入さ
せ，以後，できるだけ，低濃度で維持するのがよいと思
われる。また Penthraneに，筋弛緩作用を求めては，
ならない。
